






























































































































































































radeO １ ２ ３ ４
欲 1０ ５ 0 ０ ０
心･ﾛ甚吐 1３ ２ ０ ０ ０
ロ内炎 1３ ２ 0 ０ 0
痢 1２ １ ０ ０
秘 1１ ０ ０ ０
Ｖ、考察
再発・転移後の乳がん治療では化学療法でのステ
ロイド使用や内分泌療法を長期に継続することで体
重増加があると想定したが、今回の調査では体重増
加を認めないことがわかった。
一般的に、化学療法では吐き気・嘔吐・食欲不振
などの副作用が多くみられるが、当院の乳がんの再
発・転移後の化学療法では体重変動に関連するこれ
らの副作用は軽度であった。現在の治療では体重増
加を認めない者が大半であり、統計処理の結果から
化学療法・内分泌療法と体重増加は関連がなかった。
また、ステロイドと体重増加も関連がないと言える。
診断時から現在までの体重変動を振り返りで調査
したところ、体重増加はタモキシフェン内服期間に
多いことがわかった。臨床試験では「タモキシフェ
ンによる体重増加は０．０９％未満」’)とされているが、
今回の対象者では体重増加と内服時期が重なる者が
多かった。体重増加は様々な要因によって生じるた
め断定することは難しいが、一つの要因としてタモ
キシフェンの内服が体重増加に関連していると考え
られる。さらに一旦増加した体重は内服を中止して
も、元には戻りにくいこともわかった。このため、
乳がんの体重コントロールの介入開始は再発・転移
後からでは遅く、術後タモキシフェン内服前からの
看護介入が必要であると考えられる。抗エストロゲ
ン剤の内服による体重増加に対して、阿部は「単に
運動量や食事摂取量の目標値を示すのみでは十分で
はない。患者の日常の過ごし方や、買い物の仕方な
どの生活習慣に注目し、運動量を増やすために散歩
などを実行する時間帯のアドバイス、カロリーの低
い間食の工夫など、生活習慣を変えるための具体的
な方法を患者とともに見い出す指導が肝要である」
2）と述べている。
対象者のＢＭＩと体脂肪率から肥満に分類された
割合と「55~５９歳の曰本人女性の平均体重52.5kg、
BMI225」３）と対象者の平均値の比較から、今回の
対象者は平均よりも体重が重かった。約３割がＢＭＩ
≧２５であり、６割以上が体脂肪率３０％を超え肥満度
が高かった｡「閉経周辺の更年期は脂肪が蓄積する時
期であり、閉経後は皮下脂肪型の蓄積から内臓脂肪
型の蓄積に分布を変化させる。内臓脂肪型の脂肪蓄
積は高脂血症・高血圧・動脈硬化・糖尿病などを発
症しやすい」４）と言われている。生活習慣病に加え
て、この年代の女性は骨粗霜症になりやすい年代で
ある。乳がんには骨転移が多く、さらに内分泌治療
薬やステロイドの副作用に骨粗鬚症があることから
体重コントロールは重要である。
対象者のほとんどが体重の変化を気にしており、
体重が変動することをよくないことと認識していた。
骨転移のある患者のなかには体重が減ることをよい
とする者もいたが少数であり、現在ＢＭＩ、体脂肪率
から肥満に分類される者も体力低下や病気の進行を
心配して体重が減ることはよくないことと考えてい
ることがわかった。
対象者の多くが自己の健康管理と体重コントロー
ルのために食事に気を遣っていた。栄養士からの指
導を受けた者は１名であり、ほとんどの者が本やテ
レビなどの情報源からダイエットメニューや健康に
よいとされる食事法を取り入れていた。
対象者からは「－曰の食事を写真で教えて欲しい」
「栄養士の食事指導が受けたい」などの希望が聞か
れ、「主食抜き」「肉・卵抜き」などの偏った食事法
を実践している者が数名いることもわかった。しか
し、乳がんは消化吸収機能に障害はないために化学
療法などで食欲低下を認めた場合以外では患者の食
事への介入ができていないのが現状であり、十分な
対応ができていない。
食事への介入を行ううえで、一般的な減量のため
の食事法を再発・転移のある乳がん患者に当てはめ
てよいかは断言できない。しかし、看護師は患者が
体力を維持して治療を継続していくためにも患者の
食事内容を把握し、栄養士と連携して問題点を改善
することはできると考えられる。
運動に関しては対象者の約４割が実施していたが、
病気のため無理はできないことと、骨転移があるた
めに散歩や体操程度の軽度の運動が中心になってい
ることがわかった。骨転移のある患者の看護ケアで
は痔痛コントロールと苦痛を最小限にする方法と精
神ケアに目を向けられている。対象者の要望と体重
コントロールの必要性からリハビリ専門医や理学療
法士と相談し体や骨に負担をかけずにできる運動の
指導が必要であると考えられる。
Ⅵ、結論
1．乳がん患者の再発・転移後の化学療法や内分泌療
法とステロイドの使用は体重増加と関連がない。
2.乳がん患者は術後のタモキシフェン内服時に体重
増加する者が多く、内服を中止しても体重が減少し
ない者が多い。
3．乳がん患者の多くが体重変化を気にしており、食
事や運動に気をつけている者もいた。
以上より、患者が体重コントロールの必要性を理
解した上で実践できるように患者の生活習慣を十分
にアセスメントし、治療初期の段階から食事・運動
への継続した看護介入が重要であると考えられる。
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